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Abstrak 
Polusi debu di tempat kerja mempunyai dampak terhadap terjadinya penyakit paru 
kerja. Dampak terpapar debu  pada kerja pabrik dapat menurunkan fungsi paru. 
Salah satu nilai indikator fungsi paru adalah nilai KV Paru yang diperiksa dengan 
alat spirometri. Nilai  KV ini  mencerminkan perubahan volume maksimal yang 
dapat terjadi di paru. Nilai KV pada pekerja pabrik yang terpapar debu mengalami 
penurunan disebabkan karena mekanisme iritasi dan inflamasi di saluran 
pernapasan oleh debu. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui  perbedaan  
Kapasitas Vital (KV) Paru antara laki-laki pekerja pabrik kayu dan pekerja 
kantoran. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik melalui pendekatan 
cross sectional dengan teknik sampling menggunakan purposive sampling. Jumlah 
sampel sebanyak 60 orang laki-laki yaitu 30 pada pekerja pabrik kayu dan 30 
pekerja kantoran yang memenuhi syarat kriteria restriksi. Alat ukur yang digunakan 
adalah spirometri. Teknik analisa data Uji statistik yaitu uji T tidak bepasangan 
mengunakan SPSS 20.0 for windows. Berdasarkan analisa data dapat diketahui 
bahwa terdapat perbedaan bermakna nilai Kapasitas Vital (KV) Paru pada laki-laki 
antara pekerja pabrik kayu dan pekerja pabrik kantoran dengan nilai p= 0,002. 
Kata Kunci : Kapasitas Vital (KV) paru, pekerja pabrik kayu, pekerja kantoran 
Abstract 
Dust pollution at workplace had an impact to the occurrence of lung disesases 
related work. The impacted of exposure dust at the factory work could decrease 
lung function. One of the indicators value of Vital Capacity (VC) lungs were 
examined by spirometry. CV value reflects the changes of maximum volume that 
can occured in the lungs. CV value on dust-exposed factory workers decreased due 
to the mechanism of irritation and inflammation in the respiratory tract caused by 
dust. The purpose of this research is to determined the differences in Vital Capacity 
(CV) between wood factory male workers and officeman workers. The study design 
was observational analytic methode with cross sectional approachment, the 
sampling method used purposive sampling technique. The size of sampel were 30 
per group with all the total were 60 manworkers who qualified the restriction 
criteria. The measuring instrument we used were spirometry ‘Bionet’. The data 
analyzed use hypothesis testing which was the t test two unpaired with SPSS 20.0 
program for windows. Based on data analysis could be seen that there was a 
significant difference between the value of lung vital capacity (CV)  between the 
wood factory male workers and officeman workers with a p-value is 0.002.  






Kapasitas vital paru mencerminkan perubahan volume maksimal  paru yang 
berguna untuk memastikan gambaran kapasitas fungsional paru. Kapasitas vital 
paru merupakan pengukuran yang penting untuk mengetahui kelainan restriktif 
paru yang ditunjukan dengan adanya penurunan fungsi faal paru (Pellegrino dan 
Antonelli, 2010). Subjek pertama kali diharuskan melakukan inspirasi maksimal, 
kemudian melakukan ekspirasi maksimal. Besarnya nilai normal dari kapasitas vital 
paru adalah 4800 ml. (Price dan Wilson, 2007) 
Menurut badan dunia ILO (International Labour Organization, 2013) sekitar 
30% hingga 50% pekerja pabrik di negara-negara industri terkena penyakit saluran 
pernafasan (pneumokoniosis, silikosis dan lain-lain) akibat paparan debu di tempat 
kerja.  
Hasil pemeriksaan kapasitas vital paru akan mengalami penurunan pada 
penyakit paru, penyakit jantung yang menimbulkan kongesti paru dan pada 
kelemahan otot pernafasan.  Sedangkan, hasil pengukuran kapasitas vital paru dapat 
dipengaruhi oleh  umur, jenis kelamin, kondisi kesehatan, riwayat penyakit dan 
pekerjaan, kebiasaan merokok dan olahraga, serta status gizi (Pearce, 2009). Debu 
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi timbulnya penyakit pernafasan. 
Gangguan pernapasan karena debu dipengaruhi beberapa faktor, yakni; faktor debu 
itu sendiri, yaitu ukuran partikel, bentuk, daya larut, konsentrasi, sifat kimiawi, 
lama pajanan, dan faktor individu berupa mekanisme pertahanan tubuh. 
(Darmawan, 2013)  
Penelitian Lestari(2010) di pabrik kayu kabupaten Sukoharjo,  menunjukan 
hasil pemeriksaan fungsi paru pada pekerja pabrik kayu bagian pengamplasan yang 
didapatkan 3 subjek memiliki fungsi paru normal, 14 subjek memiliki gangguan 
fungsi paru restriktif dan 2 subjek memiliki gangguan fungsi paru mixed. Menurut 
penelitian tahun 2007 oleh Merenu, menunjukan adanya penurunan kapasitas vital 
paru yang signifikan pada pekerja yang terpapar debu dibandingkan dengan pekerja 





Penyakit paru kerja adalah penyakit paru atau kerusakan paru yang 
disebabkan oleh debu, asap, dan gas berbahaya di tempat kerja yang terhirup oleh 
pekerja di tempat kerjanya. (Djojodibroto, 2009). Penyakit paru kerja merupakan 
kelainan paru yang timbul sehubungan dengan pekerjaan. Berbagai bahan berupa 
debu, serat dan gas dapat timbul pada proses industri. Tergantung pada jenis bahan 
tersebut maka penyakit yang ditimbulkan bisa bermacam-macam. (Ikhsan, 2009) 
Patogenesis penyakit paru kerja ialah saat respirasi udara masuk, terjadi pula 
mekanisme masuknya debu dalam paru, debu masuk melalui rongga hidung, faring, 
laring, trachea, bronkus, bronkiolus, lalu alveolus. Selanjutnya terjadi mekanisme 
pertahanan saluran pernafasan; terjadi filtrasi di rongga hidung, silia, kemudian 
sekresi oleh humoral lokal, dan terjadi fagositosis. Debu kayu yang masuk ke 
pernafasan ini akan disaring oleh bulu-bulu hidung, mukus yang dibuat oleh 
kelenjar submukosa juga berfungsi untuk menangkap debu, dan silia 
menggerakkannya ke arah mulut. Kemudian terjadi proses fagositosis. Pada tahap 
selanjutnya fibrosit dan fibroblast berkembang, lalu terjadi disregulasi atau paparan 
inflamasi terjadi berulang-ulang, fibrosis paru muncul. (Wulandari et al., 2013). 
Jika fibrosis meluas di parenkim paru, maka elasistitas paru, kapasitas total paru, 
kapasitas vital paru, dan volume residu akan berkurang, yang menunjukan adanya 
penyakit paru restriktif. (Price dan Wilson, 2007) 
Gangguan ventilasi terbagi menjadi dua macam berdasarkan aspek mekanika 
pernafasan, yakni gangguan yang bersifat obstruktif dan restriktif. Gangguan 
obstruktif adalah gangguan yang menyebabkan terhambatnya kelancaran dari arus 
udara (air flow) yang masuk atau keluar paru, pada umumnya kelainan terletak pada 
saluran respiratorik. Gangguan restriktif disebabkan oleh berkurangnya volume 
paru (lung volume) yang kelainan umumnya terletak di luar saluran respiratorik. 
(Raharjoe et al., 2008) 
Pengukuran kapasitas vital paru akan menunjukan hasil yang menurun pada 
kelainan paru restriktif, yakni jika nilainya di bawah 80%. Kelainan paru restriktif 





tempat kerja, sehingga, pekerja yang menderita penyakit paru restriktif akan 
mengalami penurunan  pada pemeriksaan kapasitas vital paru. 
2. METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, yaitu peneliti melakukan pengukuran secara langsung 
dan memperlajari hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian 
ini dilaksanakan pada bulan Oktober hingga November tahun 2016. Lokasi 
penelitian ini berada di Pabrik CV. Sentana Furniture, Pabrik mebel Total Teak, 
dan Kampus Universitas Muhammadiyah Surakarta. Penelitian yang bertujuan 
mengambil sampel pekerja pabrik kayu atau subjek yang terpapar debu berlokasi di 
Pabrik CV. Sentana Furniture dan pabrik kayu Total teak yang berlokasi di daerah 
Gattak, Sukoharjo. Sedangkan, penelitian yang dilaksanakan di Kampus 
Universitas Muhammadiyah Surakarta bertujuan untuk mengambil sampel pekerja 
kantoran atau subjek yang tidak terpapar polusi.  
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan teknik 
purposive sampling, yakni pengambilan sampel dengan dasar pertimbangan 
tertentu yang sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Pada 
penelitian ini telah didapatkan jumlah sampel sebesar 27 orang kemudian 
ditambahkan 10% untuk menghindari drop out menjadi 30 orang pekerja pabrik 
kayu dan 30 orang pekerja kantoran. Analisis penelitian ini digunakan uji t dua 
kelompok tidak berpasangan dengan program SPSS 20 for windows, dengan syarat 
distribusi harus normal (p>0,05) 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
Penelitian dilakukan di lokasi kerja gedung perkantoran dan pabrik kayu. Sampel 
yang diambil adalah pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran yang bekerja 
sekurang-kurangnya satu tahun di tempat dimana sampel diambil. Berdasarkan data 
yang diperoleh, maka dapat dibuat deskripsi mengenai nilai kapasitas vital antra 
pekerja pabrik dan kantoran sebagai  berikut: 





Responden Frekuensi Presentase 




Total 60 100 
Sumber : Data Penelitian Diolah, 2016 
Dari tabel sebaran responden penelitian di atas, menunjukan bahwa distribusi 
jumlah sampel antara pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran diperoleh masing-
masing dengan jumlah  30 orang (50%). Berdasarkan hasil ini maka syarat minimal 
sampel yang diambil dari rumus uji hipotesis terhadap rerata dua populasi telah 
terpenuhi, yakni 27 orang untuk setiap kelompok. Besar sampel yang telah 
didapatkan bisa mewakili populasi untuk dilakukan penelitian (Dahlan, 2009) 




Sumber : Data Penelitian Diolah, 2016 
Dari tabel di atas deskripsi usia responden pada pekerja pabrik kayu diketahui 
frekuensi umur responden pada umur 20-29 sebanyak 6 orang dengan nilai rata-rata 
KV 3,26, umur 30-39 sebanyak 15 orang dengan nilai rata KV 2,28, dan umur 40-
49 sebanyak 9 orang dengan nilai rata KV 3,15.  Kemudian untuk pekerja kantoran 
dengan umur 20-29 sebanyak 2 orang dengan nilai rata KV 4,64, umur 30-39 

















20–29 th 6  3,26 2 4,64 8 
30–39 th 15 3,28 11 3,46 26 






Tabel 3. Deskriptif Nilai KV 
Pekerja N 
Rerata KV (L) 
Minimum Maximum Mean Std. Dev. 





2,36 5,40 3,8383 0,69462 
Sumber : Data Penelitian Diolah, 2016 
Tabel di atas menunjukan dari 60 data penelitian, diperoleh nilai rerata KV 
pada pekerja pabrik memiliki nilai minimum 1,96, nilai maksimum 5,36 dan nilai 
rata-rata sebesar 3,2393. Hasil ini lebih rendah dari nilai rata-rata pada pekerja 
kantoran yang memiliki nilai minimum 2,36, nilai maksimum 5,40 dan nilai rata-
rata 3,8383. Dari hasil di atas juga menunjukan nilai rata-rata kedua kelompok 
berada di bawah normal, nilai normal 4,8 ml. 




Statistic Df Sig. 
Nilai KV Pekerja Pabrik 0.964 30 0.392 
Pekerja Kantoran 0.975 30 0.679 
Sumber : Data Penelitian Diolah, 2016 
Dari tabel di atas diketahui hasil data nilai Kapasitas vital paru (KV) paru 
pada uji normalitas responden pekerja pabrik kayu dengan  p sebesar 0,392, untuk 
pekerja kantoran diperoleh nilai p sebesar 0,679. Hal tersebut menunjukan bahwa 
pada kedua kelompok sampel memiliki distribusi data yang normal. Syarat 
distribusi data yang normal adalah p> 0,05. 
Tabel 5. Uji Homogenitas dengan Levene’s Test 
 
Levene’s Test 
Statistic Df Sig. 
KV Equal variances 
assumed  
0,179 1 / 58 0,674 
Sumber : Data Penelitian Diolah, 2016 
Berdasar tabel di atas dari levene’s test nilai KV Equal variances assumed 





signifikansi sebesar 0,674, yang menunjukan hasil uji ini p>0,05, maka berarti data 
KV pekerja pabrik kayu maupun pekerja kantoran berdistribusi homogen. 
Tabel 6. Hasil Uji T Tidak Berpasangan KV Equal Variances Assumed 
Pekerja N Mean ± SD 
Perbedaan Rata-rata 
(IK 95%) Sig. 
Pabrik 3
0 
3,23 ± 0,7587 
0,599 (0,223-0,974) 0,002 
Kantoran 3
0 
3,83 ±0,6946  
Sumber : Data Penelitian Diolah, 2016 
Hasil uji normalitas diperoleh nilai sig. sebesar 0,674 yang menunjukan nilai 
p> 0,05, maka dari uji t tidak berpasangan dilihat dari nilai KV Equal variances 
assumed diperoleh nilai p sebesar 0,002 (p<0,05) sehingga bisa disimpulkan  bahwa 
terdapat perbedaan  yang signifikan antara nilai rata-rata kapasitas vital (KV) paru 
pada pekerja pabrik kayu dan  pekerja kantoran. 
Dari tabel diatas diketahui bahwa nilai rata-rata perbedaan antar kelompok 
(mean difference) sebesar 0,599,  dari data tersebut juga menunjukan bahwa nilai 
rata-rata KV pekerja pabrik lebih rendah dibandingkan dengan pekerja kantoran, 
hal ini dapat diartikan bahwa kapasitas vital pekerja pabrik lebih buruk 
dibandingkan pekerja kantoran. Nilai interval kepercayaan (IK 95%) pada tabel 
diatas menunjukan nilai 0,223 sampai dengan 0,974, sehingga perbedaan rata-rata 
KV  pekerja antara 0,223 sampai 0,974. 
3.2 Pembahasan 
Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah lelaki pekerja 
pabrik kayu dan pekerja kantoran yang bekerja minimal 1 tahun  dimana sampel 
diambil atau penelitian dilaksanakan dan berusia produktif antara umur 25 hingga 
50 tahun. Dalam menganalisis data digunakan uji T tidak berpasangan, sebelumnya, 
dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu dengan uji Saphiro-Wilk dengan 
didapatkan hasil p>0,05, hal itu berarti data yang didapat terdistribusi normal. 
Kemudian analisis data dilanjutkan dengan uji homogenitas yang didapatkan  nilai 
p sebesar 0,674 (p>0,05), berarti data kapasitas vital pekerja pabrik kayu maupun 
pekerja kantoran terdistribusi homogen. Kemudian dilanjutkan analisis Uji T tidak 





0,599, dari hasil tersebut bisa disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai kapasitas 
vital paru  yang bermakna antara pekerja pabrik dan pekerja kantoran atau dengan 
kata lain H0 ditolak dan H1 diterima. 
Pertama subjek di bagi menjadi dua kelompok yakni pekerja pabrik dan 
pekerja kantoran. Kemudian dilakukan pengelompokan karakteristik berdasarkan 
umur, yakni umur 20-29 tahun, 30-39 tahun, dan 40-49 tahun, dan dihitung nilai 
rarta-rata kapasitas vital paru per kelompok umur. Nilai kapasitas vital paru pada 
pekerja kantoran yang berusia 20-29 tahun memiliki nilai kapasitas vital yang lebih 
tinggi dari yang lain, yakni 4,64 liter. Nilai tersebut mendekati nilai normal yang 
direkomendasikan ATS yakni nilai rata-rata normal KV paru laki-laki dewasa 
adalah 4,8 liter. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ennin (2015) yang menyatakan 
bahwa terdapat perbedaan nilai kapasitas vital paru yang bermakna antara pekerja 
yang terpapar debu kayu dan pekerja yang tidak terpapar debu kayu, yakni pekerja 
yang terpapar debu kayu memiliki nilai kapasitas vital paru yang lebih rendah 
dibanding pekerja yang tidak terapar debu dengan nilai p=0,008. 
4. PENUTUP 
Kesimpulan penelitian ini, yakni dari 30 sampel pekerja pabrik kayu dan 30 
sampel pekerja kantoran, didapatkan perbedaan nilai kapasitas vital paru pada 
pekerja laki-laki yang bekerja di pabrik kayu dan yang bekerja di daerah 
perkantoran. Perbedaan rerata nilai kapasitas vital paru ini bermakna atau signifkan 
secara statistik dengan hasil p = 0,002(p < 0,05). 
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